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ORGANIC ELEMENTS PROFILE CONTENT IN  SALIVA OF THE
ELDERLY
ABSTRACT
Background: Elderly people are particularly vulnerable to oral disease. Decreased
function of the body can affect the aging process of the organic,and inorganiccontent,
volume and pH of saliva in the elderly. Organic content of saliva such us salivary
proteins have a protective function against antimicrobial, lubrication, and digestion
play a role in the functional integrity of the oral cavity and supports the protection
against oral disease. The aim of this study was to determine the content of organic
elements (total protein level), volume and pH of saliva in the elderly. Materials and
methods: The study was a descriptive observational study with cross-sectional design
of the elderly on Tresna Werdha Gau Mabaji Social Institution, Gowa (n = 30) with a
simple random sampling technique using 30% of the total population and in a nursing
home Werdha Theodora Makassar with saturated sampling technique (n = 13) total
sample (n = 43). Organic content of the total protein level of saliva is measured using
an auto analyzer tool kyltec in BPTP Laboratory Maros. The volume of saliva was
measured using a measuring tube. Salivary pH was measured by aelectrometric
laboratory in BPTP Maros. Statistical analysis was performed by t test using SPSS
version 16. Results: There was a decrease in the total protein level of saliva, saliva
volume, and the pH of saliva in the elderly than normal levels. There were no
significant differences between the organic elements content of saliva (total protein
level), the volume of saliva and salivary pH in the elderly by sex and age groups in
the Elderly. There are significant differences in the volume of saliva of elderly who
consume drugs for systemic diseases and not, but there was no significant difference
in organic element content of saliva (total protein level) and salivary pH. Conclusion:
There was a decrease in organic element content of saliva (total protein level), the
volume of saliva and saliva pH levels in the elderly than normal. Gender and age
group does not affect the organic element content of saliva (total protein content), the
volume of saliva, and saliva pH in the elderly. Drugs consumed for systemic diseases
affecting volume of saliva in the elderly but does not affect the organic element
content of saliva (total protein level) and the pH of saliva in the elderly.
Keywords: Elderly, the organic content of saliva, saliva volume, the pH of saliva
PROFIL KANDUNGAN UNSUR ORGANIK SALIVA
PADA USIA LANJUT
ABSTRAK
Latar belakang: Usia lanjut sangat rentan terhadap penyakit gigi dan mulut.
Penurunan fungsi tubuh pada proses penuaan dapat mempengaruhi kandungan
organik, anorganik, volume dan pH saliva pada lansia. Kandungan organik saliva
yaitu protein saliva memiliki fungsi protektif terhadap antimikroba, lubrikasi, dan
pencernaan yang berperan pada integritas fungsional rongga mulut dan mendukung
proteksi melawan penyakit rongga mulut. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui kandungan unsur organik (kadar total protein), volume dan pH saliva
pada usia lanjut. Bahan dan metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasi
deskriptif dengan desain cross sectional pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Gau Mabaji Gowa (n=30) dengan teknik simple random sampling dengan
menggunakan rumus 30% dari total populasi dan di Panti Jompo Werdha Theodora
Makassar dengan teknik sampling jenuh (n=13) jumlah sampel seluruhnya (n=43).
Kandungan organik saliva yaitu kadar total protein diukur dengan menggunakan alat
kyltec auto analyzer di Laboratorium BPTP Maros. Volume saliva diukur dengan
menggunakan tabung ukur. pH saliva diukur dengan alat elektrometry di
Laboratorium BPTP Maros. Analisis statistik dilakukan dengan uji t menggunakan
program SPSS Versi 16. Hasil: Terjadi penurunan pada kadar protein total saliva,
volume saliva, dan pH saliva pada usia lanjut dari kadar normal. Tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara kandungan unsur organik saliva (kadar protein
total), volume saliva dan pH saliva pada lansia berdasarkan jenis kelamin dan
golongan umur elderly dan old. Terdapat perbedaan yang signifikan pada volume
saliva  lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik dan yang tidak, tetapi
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kandungan unsur organik saliva (kadar
protein total) dan pH salivanya. Kesimpulan: Terjadi penurunan pada kandungan
unsur organik saliva (kadar protein total), volume saliva dan pH saliva pada usia
lanjut dari kadar normal. Jenis kelamin dan golongan usia tidak mempengaruhi
kandungan unsur organik saliva (kadar protein total), volume saliva, dan pH saliva
pada lansia. Obat-obatan penyakit sistemik yang dikonsumsi lansia mempengaruhi
volume saliva tetapi tidak mempengaruhi kandungan unsur organik saliva (kadar
protein total) dan pH saliva pada lansia.
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Masalah kependudukan dan kesehatan dapat timbul karena terjadinya
penuaan penduduk (ageing population). Ageing population ditandai dengan terus
meningkatnya angka harapan hidup penduduk Indonesia yaitu 67,8 tahun pada
periode 2000-2005 menjadi 73,6 tahun pada periode 2020-2025. Dengan demikian
peningkatan jumlah penduduk lansia juga terus terjadi. Pada tahun 2004 jumlah
penduduk lansia sekitar 16,52 juta orang meningkat lagi menjadi sekitar 19,50
juta orang pada tahun 2008. Angka ini adalah sekitar 8,55% dari seluruh
penduduk Indonesia.1
Meningkatnya jumlah lanjut usia akan menimbulkan berbagai permasalahan
yang kompleks bagi lanjut usia itu sendiri maupun bagi keluarga dan masyarakat.
Secara alami proses menjadi tua (ageing process) mengakibatkan perubahan fisik
yang terjadi pada organ tubuh manula.2 Lansia rawan terhadap gangguan
kesehatan karena kemunduran fungsi organ yang terjadi akibat proses penuaan.
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995 menyimpulkan bahwa berbagai
penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan osteoarthritis
banyak ditemukan pada lansia, sehingga usia lanjut lebih banyak membutuhkan
terapi dengan obat untuk penatalaksanaan berbagai penyakit yang diderita.3
240 persen lansia memerlukan paling sedikit satu buah obat per hari untuk
dapat melaksanakan aktivitas normalnya sehari-hari. Lebih jauh lagi, 80 persen
lansia di atas 75 tahun mendapat perawatan obat secara teratur. Lansia yang
mengkonsumsi obat-obatan merupakan faktor risiko mudahnya timbul efek
samping. Berbagai studi menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara
jumlah obat yang diminum dengan kejadian efek samping obat. Artinya, makin
banyak jenis obat yang diresepkan pada manula, makin tinggi pula kemungkinan
terjadinya efek samping. Secara epidemiologis, satu dari sepuluh orang (10%)
akan mengalami efek samping setelah pemberian satu jenis obat. Resiko ini
meningkat mencapai 100 persen jika jumlah obat yang diberikan mencapai
sepuluh jenis atau lebih. Secara umum, angka kejadian efek samping obat pada
usia lanjut mencapai dua kali lipat kelompok usia dewasa. Obat-obatan yang
digunakan untuk perawatan penyakit sistemik dapat memberikan pengaruh pada
kelenjar saliva dan rongga mulut usia lanjut.4
Saliva merupakan cairan mulut yang kompleks terdiri dari campuran sekresi
kelenjar saliva mayor dan minor yang ada dalam rongga mulut. Dukungan
terbesar saliva secara kuantitatif diberikan oleh kelenjar parotis, submandibularis
dan sublingualis. Kontribusi volume saliva di setiap kelenjar saliva dilaporkan 60-
65% dari kelenjar parotis, 20-30% dari kelenjar submandibularis, 2-5% dari
kelenjar sublingualis. Sekresi saliva normal adalah 800-1500 ml/hari.5 Pada orang
dewasa laju aliran saliva normal yang distimulasi mencapai 1-3 ml/menit, rata-rata
terendah mencapai 0,7-1 ml/menit dimana pada keadaan hiposalivasi ditandai
3dengan laju aliran saliva yang lebih rendah dari 0,7 ml/menit. Laju aliran saliva
normal tanpa adanya stimulasi berkisar 0,25-0,35 ml/menit, dengan rata-rata
terendah 0,1-0,25 ml/menit dan pada keadaan hiposalivasi laju aliran saliva
kurang dari 0,1 ml/menit. Derajat keasaman saliva dalam keadaan normal antara
5,6–7,0 dengan rata-rata pH 6,7. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya
perubahan pada pH saliva antara lain adalah rata-rata kecepatan aliran saliva,
mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva.5
Saliva sangat berperan penting terhadap kebersihan gigi dan mulut. Hal ini
dikarenakan saliva mengandung anti bakteri dan komponen organik yang dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan kuman dalam rongga mulut.
Sehingga dapat dikatakan bahwa saliva mempunyai fungsi sebagai protektor bagi
kuman rongga mulut, agar keseimbanggan dinamik antar mikroorganisme dan
lingkungan rongga mulut tetap terjaga. 7
Adapun komponen-komponen saliva yang dalam keadaan larut disekresi oleh
kelenjar saliva dapat dibedakan atas komponen organik dan anorganik. Namun
demikian, kadar tersebut masih terhitung rendah dibandingkan dengan serum
karena pada saliva bahan utamanya adalah air yaitu sekitar 99.5%. Komponen
organik pada saliva meliputi protein yang berupa enzim amilase, maltase, serum
albumin, asam urat, kretinin, musin, vitamin C, beberapa asam amino, lisosim,
asam laktat, dan beberapa hormon seperti testosteron dan kortisol. Sedangkan
komponen anorganik saliva antara lain adalah Sodium, Kalsium, Kalium,
4Magnesium, Bikarbonat, Khlorida, Rodanida dan Thiocynate (CNS-), Fosfat,
Potassium dan Nitrat. 7
Protein saliva memiliki fungsi protektif terhadap antimikroba, lubrikasi, dan
pencernaan. Seluruh aktivitas tersebut berperan pada integritas fungsional rongga
mulut dan mendukung proteksi melawan penyakit-penyakit rongga mulut.7
Pada populasi lansia prevalensi penyakit mukosa oral mencapai 40% hingga
59%. Prevalensi penyakit mukosa oral pada lansia 47% lebih besar daripada
dewasa muda. Hal ini disebabkan oleh efek samping obat yang dikonsumsi lansia
yang dapat mengakibatkan penurunan laju sekresi saliva, tingkat keasaman saliva
dan komponen organik saliva seperti protein dalam rongga mulut.2,4,7
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang profil
kandungan unsur organik saliva beserta volume saliva dan derajat keasaman
saliva pada usia lanjut.
1.2 RUMUSAN MASALAH
1. Bagaimana kandungan unsur-unsur organik (kadar total protein) saliva
pada lansia?
2. Bagaimana volume saliva pada lansia?
3. Bagaimana pH saliva pada lansia?
51.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui kandungan unsur organik saliva (kadar total protein),
volume saliva, dan pH saliva pada lansia
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui kandungan unsur-unsur organik (kadar total protein) saliva
pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik dan
lansia yang tidak mengonsumsi obat-obatan.
2. Mengetahui volume saliva pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan
penyakit sistemik dan lansia yang tidak mengonsumsi obat-obatan.
3. Mengetahui pH saliva pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan
penyakit sistemik dan lansia yang tidak mengonsumsi obat-obatan.
1.4 MANFAAT PENELITIAN :
1. Penelitian ini merupakan sarana belajar dan hasilnya diharapkan bisa
menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya.
2. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah pengetahuan dan





2.1.1 Definisi Usia Lanjut
Usia lanjut adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara
tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa, dan
akhirnya menjadi tua. Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan
seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stress fisiologi,
kegagalan ini berkaitan dengan penurunan daya kemampuan untuk hidup serta
peningkatan kepekaan secara individual. Semua orang akan mengalami proses
menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir yang
akan mengakibatkan seseorang mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial
secara bertahap.2
WHO (1999) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia
kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age)
antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 sampai 74
tahun, lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas
90 tahun. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut
usia pada bab I pasal 1 ayat 2, yang dimaksud lanjut usia adalah seseorang yang
mencapai usia 60 tahun keatas. Smith (1999), menggolongkan usia lanjut menjadi
tiga yaitu: young old (65-74 tahun); middle old (75-84 tahun); dan old-old (lebih
7dari 85 tahun). Setyonegoro (1984), menggolongkan bahwa yang disebut usia
lanjut (geriatric age) adalah orang yang berusia lebih dari 65 tahun, selanjutnya
terbagi kedalam usia 70-75 tahun (young old); 75-80 tahun (old); dan lebih dari 80
tahun (very old). 2,8
2.1.2 Proses Menua (Ageing Process)
Proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan mempertahankan
fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki
kerusakan yang diderita. Proses menua merupakan proses yang terus-menerus
(berlanjut) secara alamiah, yang dimulai sejak lahir dan dialami oleh setiap
makhluk hidup. Fungsi fisiologis pada setiap individu berbeda-beda. Umumnya
fungsi fisiologis tubuh mencapai puncaknya pada usia antara 20 dan 30 tahun.
Setelah mencapai fungsi, organ tubuh akan berada dalam kondisi tubuh tetap utuh
untuk beberapa saat dan kemudian akan menurun sedikit demi sedikit sesuai
dengan pertambahan umur.2
Proses penuaan ini merupakan akumulasi secara progresif dari berbagai
perubahan fisiologi organ tubuh yang berlangsung seiring dengan berjalannya
waktu, sehingga kemungkinan terjadinya peningkatan serangan penyakit pada
proses ini. Penurunan kondisi anatomis dan sel akibat terjadinya penumpukan
metabolik yang terjadi di dalam sel. Metabolik yang menumpuk bersifat racun
terhadap sel sehingga bentuk dan komposisi pembangunan sel akan mengalami
8perubahan. Disamping itu karena permeabilitas kolagen yang ada di dalam sel
telah berkurang.2
Semakin bertambah umur, manusia akan mengalami proses penuaan secara
degeneratif yang akan berdampak pada perubahan-perubahan pada dirinya.
Perubahan fisik adalah salah satu perubahan yang terjadi pada saat proses
penuaan. Perubahan fisik pada lansia meliputi perubahan sistem indra, sistem
musculoskeletal, sistem kardiovaskuler dan respirasi, sistem pencernaan dan
metabolisme, sistem perkemihan, sistem saraf, dan sistem reproduksi.2
Perubahan yang berkaitan dengan erat dengan keadaan saliva pada lansia
adalah perubahan pada sistem pencernaan dan metabolime. Perubahan yang
terjadi  berupa penurunan produksi saliva yang mempengaruhi proses perubahan
kompleks karbohidrat menjadi disakarida. Fungsi saliva sebagai pelumas makanan
berkurang sehingga proses menelan lebih sukar.2
Lansia juga identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami
berbagai macam penyakit. Lansia akan memerlukan obat yang jumlah atau
macamnya tergantung dari penyakit yang diderita. Semakin banyak penyakit pada
lansia, semakin banyak jenis obat yang diperlukan. Banyaknya jenis obat akan
menimbulkan masalah salah satunya masalah dalam rongga mulut.4
2.2 SALIVA
2.2.1 Definisi Saliva
Saliva adalah cairan yang disekresikan ke dalam mulut oleh kelenjar ludah
yakni kelenjar parotis, submandibularis dan sublingualis. Saliva membantu
9pengunyahan makanan dan pencernaanya dengan bantuan enzim amylase dan
berperan penting dalam proses berbicara, pengecap dan pembersihan mulut serta
jaringannya secara alamiah. Saliva juga memberikan perlindungan bagi gigi-geligi
dan mukosa mulut dan gingival.9
Saliva berperan penting pada kesehatan gigi dan rongga mulut. Saliva
merupakan cairan yang terdiri dari sekresi kelenjar ludah dan cairan krevikular
gingival. Saliva memiliki berbagai macam peran, peranan penting saliva tidak
hanya untuk perlindungan rongga mulut, tetapi juga untuk kesehatan umum
seperti pencernaan dan kesegaraan rongga mulut. Saliva disekresikan oleh
kelenjar eksokrin yang secara anatomis terletak pada bagian yang berbeda di
daerah maksilofasial.10
Adapun fungsi saliva pada rongga mulut yaitu11:
1. Sebagai cairan pelumas. Saliva melapisi dan melindungi mukosa terhadap
iritasi mekanis, kimiawi, termis, membantu kelancaran aliran udara, dan
membantu pembicaraan dan penelanan makanan.
2. Sebagai cadangan ion-ion, karena cairannya yang jenuh terutama dengan
ion kalsium akan memfasilitasi proses remineralisasi gigi.
3. Berperan sebagai buffer yang membantu menetralkan pH plak sesudah
makan, sehingga mengurangi waktu terjadinya demineralisasi.
4. Sebagai pembersih sisa-sisa makanan dan membantu proses penelanan
makanan.
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5. Sebagai antimikroba dan juga mengontrol mikroorganisme rongga mulut
secara spesifik dan non spesifik.
6. Kemampuan aglutinasi dengan adanya agregasi dan mempercepat
pembersihan sel-sel bakteri.
7. Membentuk pelikel yang berfungsi sebagai barier, misalnya terhadap asam
hasil fermentasi sisa-sisa makanan.
8. Membantu pemecahan makanan dan pencernaan karena kandungan enzim
amilase.
9. Berperan dalam pengecapan rasa, karena kandungan protein yang berperan
dalam interaksi antara makanan dengan kuncup perasa pada sel indera
pengecap rasa terutama pada dorsum lidah.
10. Ekskresi, mengingat rongga mulut secara teknis langsung berhubungan
dengan bagian luar tubuh, substansi yang disekresikan akan dibuang.
11. Keseimbangan air. Dalam keadaan dehidrasi aliran saliva akan menurun
dan rongga mulut akan terasa kering., orang akan merasa haus sehingga
ada sinyal untuk minum.
2.2.2 Kelenjar Saliva
Saliva diproduksi oleh kelenjar saliva major dan minor. Adapun kelenjar
saliva major terdiri dari tiga kelenjar saliva utama, yaitu kelenjar parotis,
submandibularis, dan sublingualis. Dan sejumlah kelenjar minor pada mukosa
dan submukosa bibir, palatum, dan lidah.12
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Gambar 2.1 Major Saliva Glands
Sumber : Almeida PV, Gregio AM, Machado MAN, Lima AAS, Azevedo LR. Saliva composition
and function, The Journal of Contemporary Dental Practice ; 2008:9(3): 2
Kelenjar saliva major terdiri dari kelenjar parotis, kelenjar submandibularis,
dan kelenjar sublingual, ketiga kelenjar tersebut bersama-sama menghasilkan
lebih dari 90 persen saliva. Kelenjar parotid adalah kelenjar saliva terbesar,
terletak dibagian bawah dan di depan telinga dan membuka dari duktus parotid
(stensen) menuju suatu elevasi kecil (papilla) yang terletak berhadapan dengan
gigi molar kedua pada kedua sisi. Kelenjar submandibular terletak di permukaan
dalam pada mandibula serta membuka melalui duktus Wharton menuju ke dasar
mulut pada kedua sisi frenulum lingual. Sedangkan kelenjar sublingualis terletak
di dasar mulut dan membuka melalui duktus sublingual kecil menuju ke dasar
mulut.10
Kelenjar saliva minor yang biasanya disebut juga sebagai kelenjar mukosa
terletak di daerah labial, bukal, palatal dan lingual dari rongga mulut dan termasuk
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dalam 7-8 persen dari total volume saliva. Kelenjar ini dikelilingi oleh pembuluh
darah, saraf, dan serat otot. Setiap individu kelenjar meliputi sekelompok sel yang
dihubungkan oleh saluran ke rongga mulut. Sama halnya dengan kelenjar saliva
major, kelenjar saliva minor terbentuk selama trimester pertama kehamilan.10
Kelenjar saliva dipersarafi oleh sistem saraf otonom dan kedua kelenjar
mayor dan minor dirangsang oleh serabut saraf parasimpatis VII (wajah) dan IX
(glossopharingeus) saraf kranial. Berbeda dengan kelenjar saliva minor, kelenjar
saliva major juga langsung diinervasi oleh serabut saraf simpatik dari segmen
kedua toraks sumsum tulang belakang.10
2.2.3 Sekresi Saliva
Sekresi saliva dikontrol oleh saraf simpatis dan parasimpatis. Saraf simpatis
menginervasi kelenjar parotis, submandibula, dan sublingualis. Saraf parasimpatis
selain menginervasi ketiga kelenjar major juga menginervasi kelenjar saliva minor
yang berada di daerah palatum. Saraf parasimpatis bertanggung jawab pada
sekresi saliva yaitu volume saliva yang dihasilkan oleh sel sekretori.10
Sumbangan setiap jenis kelenjar saliva kepada volume cairan mulut sangat
tergantung pada sifat rangsanganya. Jumlah sekresi normal selama 24 jam antara
800-1500 ml. Pada orang dewasa laju aliran saliva normal yang distimulasi
mencapai 1-3 ml/menit, rata-rata terendah mencapai 0,7-1 ml/menit dimana pada
keadaan hiposalivasi ditandai dengan laju aliran saliva yang lebih rendah dari 0,7
ml/menit. Laju aliran saliva normal tanpa adanya stimulasi berkisar 0,25-0,35
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ml/menit, dengan rata-rata terendah 0,1-0,25 ml/menit dan pada keadaan
hiposalivasi laju aliran saliva kurang dari 0,1 ml/menit.5,10
Saliva yang disekresikan dari kelenjar submandibular / sublingual
mengandung konsentrasi yang lebih tinggi dari musin dan glikoprotein daripada
saliva dari kelenjar parotis. Perbedaan dapat pula ditemukan antara saliva yang
disekresikan pada kondisi istirahat (saliva mengandung konsentrasi yang relatif
tinggi dari kelenjar submandibular / sublingual) dan saliva yang disekresikan
melalui rangsangan. Saliva dari kelenjar major adalah kaya akan protein, buffer
bikarbonat dan kalsium. Kandungan ini memiliki beberapa fungsi yang dianggap
penting untuk pemeliharaan homogenitas jaringan gigi.10
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi penurunan sekresi saliva,
antara lain adalah:
1. Efek Obat-obatan
Banyak sekali obat yang mempengaruhi kecepatan pengeluaran dan
komposisi saliva. Antidepresen, antipsikotik, tranquilizer, hipnotika,
antihistamin, antikholinergi, antihipertensi, diuretika, anti parkinson, dan
obat pengurang nafsu makan adalah kelompok obat-obatan yang bias
menurunkan produksi saliva. Pengobatan dengan obat-obatan sitotoksik
juga dapat menyebabkan timbulnya xerostomia akut. Obat-obat ini
memiliki sifat antikolinergik atau simpatomimetik yang akan menurunkan
produksi saliva sehingga kadar asam di dalam mulut meningkat. Dengan
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jumlah yang sedikit dan konsistensi yang kental, saliva akan kehilangan
fungsinya sebagai pembersih alami rongga mulut.13
2. Terapi Radiasi
Terapi radiasi pada daerah leher dan kepala untuk perawatan kanker
telah terbukti dapat mengakibatkan rusaknya struktur kelenjar saliva
dengan berbagai derajat kerusakan pada kelenjar saliva yang terkena
radioterapi. Jumlah kerusakan kelenjar saliva tergantung dari jumlah dosis
radiasi yang diberikan selama terapi radiasi.13
Pengaruh radiasi lebih banyak mengenai sel asini dari kelenjar saliva
parotis dibandingkan dengan kelenjar saliva sublingualis. Tingkat
perubahan kelenjar saliva setelah radiasi yaitu, terjadi radang kelenjar
saliva pada beberapa hari pertama, lalu setelah satu minggu akan terjadi
penyusutan parenkim sehingga terjadi pengecilan kelenjar saliva dan
penyumbatan. Selain berkurangnya volume saliva, terjadi perubahan
lainnya pada saliva, dimana viskositas menjadi lebih kental dan lengket,
pH menjadi turun dan sekresi IgA berkurang. Waktu untuk
mengembalikan kecepatan sekresi saliva menjadi normal kembali
tergantung pada individu dan dosis radiasi yang telah diterima.13,14
Jaringan saliva sangat rentan terhadap radiasi, dengan kelenjar parotis
yang paling mudah rusak. Dosis radiasi serendah 20 Gy dapat
menyebabkan penghentian permanen aliran saliva jika diberikan sebagai
dosis tunggal. Pada dosis di atas 52 Gy, disfungsi saliva menjadi parah.
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Pengobatan karsinoma mulut konvensional melibatkan pemberian dosis 60
Gy sampai 70 Gy, dan ini dapat menyebabkan penurunan aliran secara
cepat selama minggu pertama radiasi. Dengan 5 minggu radiasi, aliran
saliva hampir berhenti dan jarang pulih seperti semula. Kedua dosis radiasi
ini menyebabkan rangsangan aliran saliva terhambat.15
3. Penyakit Kelenjar Saliva
Inflamasi kelenjar saliva yang akut dan kronik (sialadenitis), tumor
ganas maupun jinak, dan juga sindroma Sjogren dapat menyebakan
xerostomia yang akan menggangu kemampuan saliva dalam melindungi
gigi. Sindroma sjogren adalah penyakit gangguan autoimun jaringan ikat.
Pada dasarnya, yang dipengaruhi adalah kelenjar air mata dan kelenjar
saliva. Kelenjar-kelenjar ini rusak karena infiltrasi limfosit sehingga
sekresinya berkurang.13
4. Tingkat stress
Pada saat berolah raga, atau berbicara yang lama dapat menyebabkan
berkurangnya aliran saliva sehingga mulut terasa kering. Dalam keadaan
gangguan emosional seperti stress, putus asa dan rasa takut dapat
merangsang terjadinya pengaruh simpatik dari sistem saraf autonom dan
menghalangi sistem saraf parasimpatik sehingga sekresi saliva menjadi
menurun dan menyebabkan mulut menjadi kering. Bernafas melalui mulut
juga akan memberikan pengaruh mulut kering.13,14
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Kecepatan aliran saliva sangat mempengaruhi konsentrasi akhir komponen
saliva yang pada akhirnya mempengaruhi pH saliva. Derajat keasaman (pH) dan
kapasitas buffer saliva ditentukan oleh susunan kuantitatif dan kualitatif elektrolit
di dalam saliva terutama ditentukan oleh susunan bikarbonat, karena susunan
bikarbonat sangat konstan dalam saliva dan berasal dari kelenjar saliva. saliva
dalam keadaan normal antara 5,6–7,0 dengan rata-rata pH 6,7. Terdapat pula
literatur yang menunjukan derajat keasaman (pH) saliva total tanpa stimulasi
sekitar 6,4 sampai 6,9. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya perubahan
pada pH saliva antara lain rata-rata kecepatan aliran saliva, mikroorganisme
rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva. Derajat keasaman (pH) saliva optimum
untuk pertumbuhan bakteri 6,5–7,5 dan apabila rongga mulut pH-nya rendah
antara 4,5–5,5. Pada keadaan istirahat, volume produksi saliva menurun,
konsentrasi bikarbonat rendah, perdandingan bikarbonat dan ion hydrogen juga
turun sampai pH 4. Kecepatan sekresi saliva dapat langsung mempengaruhi
derajat keasaman di dalam rongga mulut. Kecepatan sekresi saliva berdanding
lurus dengan pH dalam rongga mulut. Penurunan pH yang berulang-ulang dalam
waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi dan




Komponen saliva yang disekresi oleh kelenjar salivarius dapat dibedakan
menjadi komponen anorganik dan komponen organik. Komponen anorganik
saliva yang utama adalah elektrolit dalam bentuk ion, antara lain : Na+, K+, Ca++,
Mg++, Cl-, HCO3-, dan fosfat. Senyawa Na+ dan K+ mempunyai konsentrasi
tertinggi di dalam saliva. Sedangkan komponen organik saliva yang utama
tersusun oleh protein, musin, ureum, asam lemak, glukosa, asam amino, dan
sejumlah kecil lipida. Produk-produk ini tersusun tidak hanya dari kelenjar ludah,
akan tetapi juga berasal dari sisa makanan dan hasil pertukaran zat bakterial.18
2.2.4.1 Komponen Organik Saliva
Komponen organik dalam saliva yang utama adalah protein. Protein yang
secara kuantitatif penting adalah α-Amilase, protein kaya prolin, dan musin.19
Protein saliva memiliki fungsi protektif terhadap antimikroba, lubrikasi, dan
pencernaan. Seluruh aktivitas tersebut berperan pada integritas fungsional rongga
mulut dan mendukung proteksi melawan penyakit-penyakit rongga mulut.7
α-Amilase mengubah tepung kanji dan glikogen menjadi kesatuan
karbohidrat yang kecil. Juga karena pengaruh α-Amilase, polisakarida  mudah
dicernakan.20
Lisozim adalah suatu larutan enzim yang terdapat di dalam cairan sekresi
eksokrin, seperti ASI, air mata, keringat, lendir hidung, dan cairan mulut. Lisozim
ludah terutama berasal dari glandula submandibularis, sublingualis, dan parotis
serta disekresi pula dalam jumlah kecil oleh kelenjar-kelenjar bibir. Enzim ini
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mampu membuat bakteri tidak berdaya dengan menyerang dinding selnya,
menghidrolisis komponen-komponen dinding sel mikroorganisme Gram-positif
tertentu, sehingga bakteri kehilangan cairan selnya dan akhirnya mati. Lisozim ini
bersifat bakterisid karena mematikan bakteri.18
Laktoperoksidase merupakan enzim yang terdapat di dalam ludah, yang
bekerja sama dengan tiosianat (SCN-) dan hidrogen peroksida (H2O2) dalam
menghambat pertumbuhan bakteri tertentu, seperti Lactobacilli, Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans, dan Escherichia coli, sehingga enzim ini bersifat
bakteriostatik. Tiosianat dengan pengaruh laktoperoksidase dioksidasi oleh
hidrogen peroksida menjadi hipotiosianit (OSCN-) :
SCN- + H2O2 OSCN- + H2O
OSCN- mengakibatkan hambatan yang hampir sempurna terhadap produksi asam
yang dirangsang oleh glukosa dalam plak yang berumur 1 hari. Hal ini
menunjukkan bahwa OSCN- mempunyai pengaruh dalam menghambat
metabolisme bakteri.18
Protein kaya prolin membentuk suatu kelas protein dengan berbagai fungsi
penting. Salah satunya membentuk bagian utama pelikel muda pada email gigi.18
Musin membuat saliva menjadi pekat sehingga tidak mengalir seperti air
disebabkan musin mempunyai selubung air dan terdapat pada semua permukaan
mulut maka dapat melindungi jaringan mulut terhadap kekeringan. Musin juga
untuk membentuk makanan menjadi bolus.10
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2.2.4.2 Komponen Anorganik Saliva
Komponen anorganik saliva terdiri dari kation-kation Na+ dan K- yang
merupakan konsentrasi tertinggi, disamping itu juga terdapat Ca++, Mg++, Cl-,
HCO3, dan fosfat. Cl- penting untuk aktivitas enzimatik α – amilase. Kalsium dan
fosfat pun penting dalam remineralisasi email dan berperan pada pembentukan
karang gigi dan plak bakteri. Kadar flouride dalam saliva dipengaruhi oleh
konsentrasi flouride di dalam air minum dan juga didalam makanan. Rodanida
atau thiocynate (CNS-) juga penting dalam agensia antibakterial dalam kerjasama
dengan sistem laktoperoksidase. Dalam hal ini bikarbonat merupakan ion buffer
terpenting didalam saliva.18
2.3 KONDISI SALIVA PADA LANSIA
Pada proses penuaan terjadi penyusutan fungsi kelenjar saliva. Lansia
dianggap mengeluarkan jumlah saliva yang lebih sedikit pada keadaan distimulasi
maupun tidak distimulasi dibandingkan dewasa muda.21 Dari hasil penelitian
Rafael MN, terdapat 50% dari populasi usia lanjut memiliki keluhan sensori mulut
mengenai pengecapan, sindrom mulut kering atau xerostomia.22
Keluhan sensori mulut lebih sering terjadi pada lansia yang mengonsumsi
obat-obatan dibandingkan yang tidak mengonsumsi obat-obatan. Keluhan mulut
kering (xerostomia) lebuh sering ditemukan pada lansia daripada dewasa muda.
Obat-obatan yang dikonsumsi lansia untuk menanggulangi penyakit kronisnya
adalah tanda intrinsik dari proses penuaan pada lansia. Diperkirakan 75% dari
obat-obatan yang terdaftar pada British National Formulary dapat menekan
20
sekresi saliva. Sevagian besar antidepresan dan antihipertensi mempunyai efek
hiposalivasi. Selain efek obat-obatan yang dikonsumsi, penurunan sekresi saliva
juga dapat disebabkan oleh perubahan karena usia pada kelenjar itu sendiri.21
Penurunan sekresi saliva akan mempersulit lansia dalam bicara, penelanan,
rentan terhadap karies, dan meningkatkan kerentanan mukosa terhadap trauma
mekanis dan infeksi mikrobial dalam rongga mulut.21
Pada umumnya dianggap bahwa pengurangan produksi saliva merupakan
akibat proses penuaan yang tidak dapat dihindari. Akan tetapi, penyelidikan
terakhir menunjukan bahwa, paling sedikit bagi produksi kelenjar parotis, tidak
ada penurunan cairan pada individu yang beranjak tua namun sehat dan sedang
tidak meminum obat. Di pihak lain ada beberapa bukti yang menujukkan bahwa
perubahan atropik yang terjadi di kelenjar submandibula sesuai dengan
pertambahan usia akan menurunkan produksi saliva dan mengubah komposisinya
sedikit. Dengan demikian, tampaknya setiap penurunan produksi saliva sebagai
akibat makin menuanya seseorang tidak berarti apa-apa dibandingkan dengan
penurunan produksi saliva yang disebabkan dengan penurunan produksi saliva
yang disebabkan oleh penggunaan obat-obatan.13
Kebanyakan dari lansia mengalami mulut kering (xerostomia) dengan
berbagai alasan. Terdapat beberapa bukti, bahwa pada manusia sehat konsentrasi
dari ion-ion tertentu yaitu Na+, Ca++, Cl+, dan total protein mengalami perubahan
sejalan dengan usia, begitu juga pada pH saliva. Namun bukti lain menunjukan
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produksi elektrolit dan protein saliva berpengaruh pada kesehatan umum dan
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Jenis penelitian ini adalah Observasional Deskriptif
4.2 RANCANGAN PENELITIAN
Rancangan penelitiannya adalah studi cross-sectional
4.3 LOKASI PENELITIAN
4.3.1 Lokasi Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Gowa dan Panti Jompo Werdha Theodora Makassar.
4.3.2 Lokasi Pengukuran Sampel
Pengukuran sampel dilakukan di Laboratorium BPTP Maros.
4.4 WAKTU PENGAMBILAN DATA
Oktober 2013
4.5 POPULASI DAN SAMPEL
4.5.1 Populasi
Populasi yang digunakan adalah lansia berusia 60 tahun keatas sesuai
dengan kriteria lansia menurut WHO tahun 1999 dan Undang-Undang
nomor 13 tahun 1998.2,8
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4.5.2 Sampel
Sampel yang digunakan adalah lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji Gowa dan Panti Jompo Werdha Theodora Makassar yang sesuai




1. Bersedia menandatangani surat persetujuan penelitian.
4.6.2 Kriteria Eksklusi
1. Menjalani terapi sinar kepala dan leher
2. Relawan sakit pada saat penelitian
4.7 JUMLAH SAMPEL
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 43 lansia dari Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa yang dipilih menggunakan metode
Simple Random Sampling dengan rumus 30% dari jumlah populasi dan
seluruh populasi dari Panti Jompo Werdha Theodora Makassar.22
4.8 METODE PENGAMBILAN SAMPEL
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah untuk Panti Jompo
Werdha Theodora Makassar menggunakan teknik sampling jenuh yaitu
semua populasi digunakan sebagai sampel karena jumlah populasi yang
sangat kecil hanya berjumlah 18 orang. Sedangkan untuk Panti Sosial Tresna
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Werdha Gau Mabaji Gowa menggunakan metode Simple Random Sampling
dengan menggunakan rumus 30% dari total populasi.
4.9 VARIABEL PENELITIAN
Variabel sebab ( variabel independent ) : Lansia
Variabel akibat ( variable dependent ) : Profil kandungan unsur organik saliva
(kadar protein total saliva), volume saliva tanpa stimulasi dan pH saliva pada
lansia.
4.10 DEFINISI OPERASIONAL
1. Lansia adalah orang yang berusia 60 tahun keatas.2,8
2. Profil kandungan unsur organik saliva merupakan kadar protein total saliva
(g/dl) yang diukur dilaboratorium.
3. Volume saliva tanpa stimulasi adalah jumlah sekresi saliva yang diambil
tanpa stimulasi dan memiliki kadar normal 0,25-0,35 ml/menit.5




a. Berdasarkan jenis kelamin
b. Berdasarkan golongan usia
c. Berdasarkan pemakaian obat-obatan untuk penyakit sistemik.
2. Profil Saliva :
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a. Kandungan organik saliva yaitu protein total saliva diukur menggunakan
kyltec auto analyzer di Laboratorium BPTP Maros.
b. Volume saliva yang diukur adalah unstimulated whole saliva selama 6
menit menggunakan tabung ukur. Unstimulated whole saliva berkisar
0,25-0,35 ml/menit. Pengambilan sampel Unstimulated whole saliva
sebaiknya dilakukan pagi hari antara pukul 09.00-11.00 berdasarkan
irama sirkardian sekresi saliva serta terbebaskan dari pengaruh aktivitas
makan pagi dan makan siang.17
c. pH saliva diukur dengan elektrometry di Laboratorium BPTP Maros. pH
saliva tanpa stimulasi normal berkisar 6,4 - 6,9. 6
2. Informasi tambahan diperoleh dengan wawancara secara langsung dan data
sekunder dari panti jompo.
4.12 ALAT DAN BAHAN
4.12.1 Alat:















1. Mendatangi lokasi pengambilan sampel.
2. Melakukan penyuluhan tentang “pentingnya penggunaan gigi palsu pada
usia lanjut” serta penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian yang akan dilakukan.
3. Pemilihan kriteria inklusi sampel dan meminta persetujuan sampel dengan
menandatangani informed consent.
4. Pengukuran Volume Saliva :
Saliva yang diambil adalah unstimulated whole saliva yang dilakukan
antara pukul 09.00-11.00 a.m. Subjek diminta untuk tidak makan, minum
atau menyikat gigi selama 60 menit sebelum dan selama penelitian
berlangsung. Subjek dalam keadaan istirahat dengan kepala menunduk,
tidak menggerakan lidah dan menjaga bibirnya tetap tertutup, serta
melakukan penelanan selama 1 menit. Kemudian sampel diminta meludah
ke dalam gelas ukur dengan cara menundukan kepalanya. Pengumpulan
dilakukan selama 6 menit. Nilai volume saliva dilihat pada skala yang
terdapat pada gelas ukur kemudian dicatat.17
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5. pH dan kandungan organik saliva (protein total saliva)
Setelah pengukuran volume saliva di gelas ukur, saliva yang terdapat di
dalam gelas ukur dipindahkan ke botol sampel yang diberi label dengan
nama sampel menggunakan spoit. Botol sampel dibungkus dengan plastic
kemudian disimpan dalam termos pendingin yang berisi es batu untuk
menghindari terjadinya kontaminasi yang dapat merubah pH dan
kandungan organik saliva. Saliva dikirim ke Laboratorium BPTP Maros
untuk diukur pH saliva  dengan menggunakan Elektrometry dan
kandungan unsur organik saliva yaitu protein total saliva dengan
menggunakan kyltec auto analyzer. Pengiriman sampel dilakukan dua kali
pada tanggal 10 dan tanggal 23 oktober 2013.




Jenis data yang digunakan adalah pengumpulan data primer dan sekunder.
4.14.2 Penyajian Data
Penyajian data dalam bentuk tabel.
4.14.3 Pengelolahan data
Pengelolahan yang digunakan adalah program SPSS versi 16.
4.14.4 Analisis Data
29
Analisis data menggunakan uji t untuk mengetahui perbedaan pada kadar
unsur organik saliva (kadar protein total),  volume saliva tanpa stimulasi dan pH
saliva antara jenis kelamin, golongan usia, dan lansia yang mengonsunsumsi obat-




Populasi Lansia di Panti
Jompo Werdha Theodora
Makassar
Populasi Lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha
Gau Mabaji Gowa
Pengumpulan saliva untuk menghitung total protein
saliva, volume dam pH saliva.
Pengiriman ke laboratorium
Pencatatan semua data
Jumlah subjek (n) = 43 lansia
Analisis
N= 100 N= 18
BAB V
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini mengenai profil saliva yaitu, kandungan unsur organik saliva
(kadar total protein), volume saliva tanpa stimulasi dan pH saliva pada usia lanjut
yang dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa dan Panti
Jompo Werdha Theodora Makassar pada tanggal 7-12 Oktober 2013 dengan
subjek penelitian sebanyak 43 lansia yang berusia 60 tahun keatas dan sampel
yang telah dipilih sesuai dengan kriteria inklusi sampel penelitian yaitu
menandatangani surat persetujuan penelitian.
Seluruh hasil penelitian kemudian dikumpulkan, dicatat, dianalisis dan diolah
menggunakan program SPSS versi 16.0 dan ditampilkan dalam tabel distribusi
sebagai berikut:
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Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian





Panti Werdha Theodora 13 30,2
Panti Tresna Werdha 30 69,8
Usia
Elderly (60-74) 32 74,4





Sumber : Data Sekunder 2013
Berdasarkan tabel 1, distribusi karakteristik sampel penelitian berjumlah 43
orang yang berasal dari Panti jompo werdha theodora 13 orang (30,2%) dan dari
panti sosial Tresna Werdha sebanyak 30 orang (69,8%). Menurut jenis kelamin
terdapat 14 orang laki-laki (32,6%) dan perempuan dengan jumlah yang lebih
banyak 29 orang (67,4%). Menurut usia, terdapat 32 orang (74,4%) termasuk
dalam golongan  usia elderly (60-74 tahun) dan 11 orang (25,6%) termasuk dalam
golongan usia old (75-90 tahun). Dari jumlah keseluruhan lansia yang menjadi
subyek penelitian terdapat 24 orang (55,8%) yang mengonsumsi obat-obatan
untuk penyakit sistemik dan 19 orang (44,2%) yang tidak mengonsumsi obat-
obatan untuk penyakit sistemik.
32
Tabel 2. Rerata kadar protein total saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia
Profil Saliva Kadar N Persen (%)
Kadar Protein Normal (0,1-0,6 g/dl)





Volume Saliva Normal (0,25-0,35 ml/menit)





pH Saliva Normal (6,7-6,9)





Sumber: Data Primer 2013
Tabel 2 diatas menunjukkan rerata kadar protein total saliva (g/dl), volume
saliva tanpa stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia. Terlihat pada tabel
pada protein saliva terdapat 2 orang (4,7%) yang memiliki kadar protein saliva
normal dan sisanya 41 orang (95,3%) memiliki kadar kurang dari normal. Dan
pada volume saliva tanpa stimulasi pada lansia keseluruhan yaitu 43 orang (100%)
mengalami penurunan dari kadar normal yaitu 0,25-0,35 ml/menit. Sedangkan
pada pH saliva lansia, terdapat 5 orang (11,5%) yang memiliki kadar normal
saliva dan yang kurang dari normal terdapat 38 orang (88,4%).
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Tabel 3. Rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa stimulasi
(ml/menit) dan pH saliva pada lansia berdasarkan jenis kelamin
Profil Saliva Jenis
Kelamin





























*Uji t, p < 0,05
Pada tabel 3, terlihat rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia berdasarkan jenis kelamin. Dengan
menggunakan uji t, diperoleh nilai p pada kadar protein saliva (g/dl) yaitu p =
0,400, volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) p = 0,395 dan pH saliva p =
0,845. Dari ketiga hasil diperoleh nilai p > 0,05 yang artinya tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadar protein saliva, volume saliva tanpa stimulasi
dan pH saliva pada lansia yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan.
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Tabel 4. Rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa stimulasi
(ml/menit) dan pH saliva pada lansia berdasarkan golongan usia
Profil Saliva Golongan Usia N Mean Std.Deviasi P




























*Uji t, p < 0,05
Pada tabel 4, terlihat rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia berdasarkan golongan usia.
Dengan menggunakan uji t, diperoleh nilai p pada kadar protein saliva (g/dl) yaitu
p = 0,756, volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) p = 0,823 dan pH saliva p =
0,456. Dari ketiga hasil diperoleh nilai p > 0,05 yang artinya tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadar protein saliva, volume saliva tanpa stimulasi
dan pH saliva pada lansia menurut golongan usia yaitu elderly (60-74 tahun) dan
old (75-90 tahun).
35
Tabel 5. Rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa stimulasi
(ml/menit) dan pH saliva pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan
dan yang tidak mengonsumsi obat-obatan.
Profil Saliva Mengonsumsi
obat-obatan





























*Uji t, P < 0,05
Pada tabel 5, terlihat rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan
penyakit sistemik dan yang tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik.
Dengan menggunakan uji t, diperoleh nilai p pada kadar protein saliva (g/dl) yaitu
p = 0,781, volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) p = 0,000 dan pH saliva p =
0,895. Pada volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) lansia yang mengonsumsi
obat-obatan penyakit sistemik dan tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit
sistemik diperoleh nilai p < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan
pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik  dan yang tidak.
Sedangkan pada kadar protein saliva (g/dl) dan pH saliva diperoleh nilai p > 0,05
yang artinya tidak terdapat perbandingan yang signifikan pada lansia yang




Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 7-12 Oktober 2013 di Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa dan Panti Jompo Werdha Theodora Makassar.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kandungan unsur organik saliva
(kadar protein total saliva) serta volume saliva tanpa stimulasi dan pH saliva.
Pengukuran volume saliva tanpa stimulasi dilakukan sendiri oleh peneliti,
sedangkan pengukuran pH dan kandungan unsur organik saliva (kadar protein
total saliva) dilakukan di Laboratorium BPTP Maros. Batasan usia yang
dimasukan adalah 60 tahun keatas menurut WHO dan Undang-Undang Nomor 13
Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada bab I pasal 1 ayat 2.2,8
Pada penelitian ini, jumlah sampel sebanyak 43 orang lansia yang diambil
dari seluruh populasi lansia di Panti Jompo Werdha Theodhora Makassar
sebanyak 13 sampel yang memenuhi kriteria inklusi sampel penelitian dan 30
sampel yang diambil dari Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji yang dipilih
secara random dengan menggunakan rumus penentuan sampel 30% dari total
populasi.22
Dari hasil penelitian, diketahui bahwa dari 43 subjek penelitian diperoleh
jumlah lansia menurut jenis kelamin terdapat 14 orang laki-laki (32,6%) dan
perempuan dengan jumlah 29 orang (67,4%). Sedangkan menurut golongan usia
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terdapat 32 orang (74,4%) termasuk dalam golongan  usia elderly (60-74 tahun)
dan 11 orang (25,6%) termasuk dalam golongan usia old (75-90 tahun). Dan dari
jumlah keseluruhan lansia yang menjadi subyek penelitian terdapat 24 orang
(55,8%) yang mengonsumsi obat-obatan untuk penyakit sistemik dan 19 orang
(44,2%) yang tidak mengonsumsi obat-obatan untuk penyakit sistemik.
Pada tabel 2 menunjukkan rerata kadar protein total saliva (g/dl), volume
saliva tanpa stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia. Terlihat pada tabel
pada protein saliva terdapat 2 orang (4,7%) yang memiliki kadar protein saliva
normal dan sisanya 41 orang (95,3%) memiliki kadar kurang dari normal. Dan
pada volume saliva tanpa stimulasi pada lansia keseluruhan yaitu 43 orang (100%)
mengalami penurunan dari kadar normal yaitu 0,25-0,35 ml/menit. Sedangkan
pada pH saliva lansia, terdapat 5 orang (11,5%) yang memiliki kadar normal
saliva dan yang kurang dari normal terdapat 38 orang (88,4%). Menurut literatur,
bahwa konsentrasi dari ion-ion tertentu dalam saliva seperti Na+, Ca++,Cl- dan
total protein saliva mengalami perubahan sejalan dengan usia, begitu juga dengan
pH saliva. Dan pada proses penuaan terjadi penyusutan fungsi kelenjar saliva
yang mengakibatkan penurunan sekresi saliva tanpa stimulasi pada lansia
dibandingkan pada dewasa muda.21
Pada tabel 3 terlihat rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia berdasarkan jenis kelamin. Dengan
menggunakan uji t, diperoleh nilai p pada kadar protein saliva (g/dl) yaitu p =
0,400, volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) p = 0,395 dan pH saliva p =
38
0,845. Dari ketiga hasil diperoleh nilai p > 0,05 yang artinya tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadar protein saliva, volume saliva tanpa stimulasi
dan pH saliva pada lansia yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. Pada
rata-rata volume saliva tanpa stimulasi lansia pada tabel 3, terlihat rata-rata
volume saliva tanpa stimulasi pada jenis kelamin perempuan lebih tinggi 0,06
(ml/menit) dibandingkan jenis kelamin laki-laki yaitu 0,05 (ml/menit) dengan
selisih yang kecil. Kelenjar saliva pada perempuan lebih kecil dibandingkan
dengan laki-laki dan pola hormonal pada perempuan dapat menyebabkan
berkurangnya sekresi saliva.7 Namun seiring dengan bertambahnya usia, terjadi
perubahan atropi pada kelenjar saliva lansia yang dapat mengakibatkan penurunan
sekresi saliva.23 Terapi obat-obatan dan depresi yang dialami oleh lansia dapat
mempengaruhi penurunan sekresi saliva.7 Sedangkan pH saliva berdasarkan jenis
kelamin memiliki rata-rata yang tidak jauh berbeda yaitu pada jenis kelamin
perempuan 5,72 dan pada jenis kelamin laki-laki adalah 5,77. Faktor yang
mempengaruhi pH saliva salah satunya adalah kapasitas buffer saliva yang
menurun akibat proses penuaan.6 Kadar protein total saliva juga menunjukan nilai
p > 0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan menurut jenis
kelamin.
Pada tabel 4, terlihat rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia berdasarkan golongan usia.
Dengan menggunakan uji t, diperoleh nilai p pada kadar protein saliva (g/dl) yaitu
p = 0,756, volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) p = 0,823 dan pH saliva p =
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0,456. Dari ketiga hasil diperoleh nilai p > 0,05 yang artinya tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadar protein saliva, volume saliva tanpa stimulasi
dan pH saliva pada lansia menurut golongan usia yaitu elderly (60-74 tahun) dan
old (75-90 tahun). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada golongan usia
dapat disebabkan oleh penyusutan kelenjar saliva yang sama terjadi pada kedua
golongan usia yaitu elderly dan old.23
Pada tabel 5, terlihat rerata kadar protein saliva (g/dl), volume saliva tanpa
stimulasi (ml/menit) dan pH saliva pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan
penyakit sistemik dan yang tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik.
Dengan menggunakan uji t, diperoleh nilai p pada kadar protein saliva (g/dl) yaitu
p = 0,781, volume saliva tanpa stimulasi (ml/menit) p = 0,000 dan pH saliva p =
0,895. Terlihat pada perbandingan volume saliva pada lansia yang mengonsumsi
obat-obatan penyakit sistemik dan yang tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit
sistemik (ml/menit) nilai p < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan
pada volume lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik dan yang
tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik (ml/menit). Kadar protein total
saliva menunjukan nilai p > 0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik dan yang
tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik. Pada penelitian Arati S.
Panchbhai, tidak ditemukan perbedaan yang sinifikan pada total protein saliva
antara penderita diabetes dan bukan penderita diabetes. Kadar total protein lebih
tinggi pada penderita diabetes, hal ini disebabkan oleh pemanfaatan protein yang
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ditekan oleh jalur metabolisme oleh biokimia lainnya yang secara keseluruhan
menjadi glukosa yang tidak dapat ditoleransi. 20 Rafael MN pada penelitiannya
mengatakan, terdapat 50% dari populasi usia lanjut memiliki keluhan sensori
mulut mengenai pengecapan dan sindrom mulut kering atau xerostomia. Keluhan
sensori mulut lebih sering terjadi pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan
dibandingkan yang tidak mengonsumsi obat-obatan. Keluhan sensori mulut dan
sindrom mulut kering atau xerostomia dapat dipengaruhi oleh penurunan sekresi
saliva.23 Menurut penelitian dari Michael DT dan Jonathan AS banyak faktor
penyebab mulut kering, antara lain adalah gangguan saliva lokal, jenis obat-
obatan yang dikonsumsi dan penyakit sistemik. Sekresi saliva pada lansia
menggalami penurunan disebabkan oleh obat-obatan yang dikonsumsi untuk
penyakit sistemik yang diderita.4 Sedangkan pada pH saliva diperoleh nilai (p =
0,895) yaitu p > 0,05 artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada pH
saliva lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik dan yang tidak
mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik. Hal ini menyatakan bahwa pH saliva
pada lansia tidak dipengaruhi oleh obat-obatan yang dikonsumsi untuk




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Panti Sosial Tresna
Werdha Gau Mabaji Gowa dan Panti Jompo Werdha Theodora Makassar, maka
dapat disimpulkan:
1. Terjadi penurunan pada kadar protein total saliva, volume saliva dan pH
saliva pada usia lanjut.
2. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada volume saliva tanpa stimulasi,
pH saliva, dan kadar protein total saliva pada lansia menurut jenis kelamin.
3. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada volume saliva tanpa stimulasi,
pH saliva, dan kadar protein total saliva pada lansia menurut golongan
umur elderly (60-74 tahun) dan old (75-90 tahun).
4. Terdapat perbedaan yang signifikan pada volume saliva tanpa stimulasi
lansia yang mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik dan yang tidak
mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik, tetapi tidak ada perbedaan
yang signifikan pada pH saliva dan kadar protein total saliva lansia yang




Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai unsur kandungan
organik yang lebih spesifik seperti enzim amilase, lisozim, asam amino, glukosa,
protein kaya prolin, dan musin pada saliva lansia yang mengonsumsi obat-obatan
penyakit sistemik dan yang tidak mengonsumsi obat-obatan penyakit sistemik
dengan spesifikasi obat-obatan yang dikonsumsi.
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JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10 MAKASSAR 90245
Telp. (0411) 586012, psw : 1114,1115,1116,1117, Fax : (0411) 584641
Website : www. unhas.ac.id/fkg, Email : mail@fkgunhas.web.id
LEMBAR INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan Responden)
Yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan dengan sesungguhnya *diri




Setelah mendapat keterangan secukupnya tentang penelitian yang berjudul ”
Profil Kandungan Unsur Organik Saliva Pada Usia Lanjut ” saya menyatakan
bersedia/tidak bersedia *) diikut sertakan dalam penelitian ini.
Saya percaya yang saya sampaikan ini dijamin kebenarannya.
Makassar, ________________
Peneliti, Responden
Nurul Fitriani R. D (..........................)
NIM: J111 10 272
Keterangan :
*) coret yang tidak perlu
No Nama Umur Alamat Konsumsi Obat-obatan/TidakVolume pH Kandungan Protein (g/dl) sex
1 Jaintang 73 Asrama Baji Pa'mai Tidak 5,5 5,11 16,54 P
2 Dg.Te'ne 73 Asrama Baji Bicara Tidak 4 5,50 7,02 P
3 Minasa 78 Asrama Baji Ampe Tidak 3 7,70 4,03 P
4 Suyanti 73 Asrama Baji Ampe Ya 1,5 5,00 1,28 P
5 Baco Dg.Ngalle 70 Asrama Baji Ateka Tidak 5 5,20 14,28 L
6 Dg. Rampu 70 Asrama Baji Ati Ya 3,2 6,00 33,62 P
7 Baso 71 Asrama Baji Ati Ya 3 5,60 39,04 L
8 Saleha Dg.Iji 72 Asrama Baji Ati Ya 1 7,00 0,06 P
9 Barlian 77 Asrama Baji Pa'mai Ya 2 5,50 7,78 P
10 Edy Tresno 60 Asrama Baji Pa'mai Ya 2 6,30 19,22 L
11 Mariama 68 Asrama Baji Pangasseng Ya 4 5,00 24,40 P
12 Buba Dg.Taco 71 Asrama Baji Pangasseng Tidak 5 5,60 0,55 P
13 Rio 73 Asrama Baji Pangasseng Tidak 4,2 6,35 0,26 P
14 Bunga Dg.Beta 62 Asrama Baji Bicara Ya 3 5,72 1,95 L
15 Dg.Nuri 71 Asrama Baji Bicara Tidak 6,2 5,40 31,72 P
16 Jallo Dg.Taba 61 Asrama Baji Areng Ya 1 4,00 5,83 L
17 Cici Asyati 71 Asrama Baji Areng Ya 2,8 5,32 12,52 P
18 Ateng Hariyanto 82 Asrama Baji Areng Tidak 5 6,00 17,84 L
19 Mattenai Dg.Kio 80 Asrama Baji Areng Tidak 5 6,55 3,03 L
20 Ismail 69 Asrama Baji Areng Ya 2,4 6,00 1,10 L
21 Awing 83 Asrama Baji Areng Tidak 4,5 6,00 1,62 L
22 Alexander 64 Asrama Baji Pamuji Ya 3 6,50 23,31 L
23 Ballo 76 Asrama Baji Pamuji Ya 3 5,40 21,52 P
24 Halijah 69 Asrama Baji Pamuji Tidak 5,2 6,50 27,45 P
25 Karsina 74 Asrama Baji Pamuji Tidak 4 6,10 0,07 P
26 Dewi Dg.Tannang 63 Asrama Baji Pamuji Tidak 5 4,00 18,74 P
27 Rein 75 Asrama Baji Minasa Ya 3,5 5,25 43,93 L
28 Samudo 65 Asrama Baji Minasa Tidak 3 5,55 23,96 L
29 Abd. Munir 72 Asrama Baji Minasa Tidak 4,2 5,30 0,67 L
30 Amiruddin 71 Asrama Baji Minasa Ya 2 6,80 0,04 L
No ID Nama UmurKonsumsi Obat-obatan/TidakVolume/jam pH Kandungan Protein (g/dl) sex
1 1 Ratna 60 Tidak 5 5,60 0,88 P
2 2 Martha Nur Gunawan 77 Ya 3,2 5,31 1,76 P
3 3 Tince Thene 78 Ya 1,5 5,00 10,31 P
4 4 Vincensia Dina 67 Ya 3 6,13 4,18 P
5 5 Deborah Siang 76 Ya 2,8 6,35 2,20 P
6 7 Tjia Jin Yun 68 Tidak 4,2 5,80 10,54 P
7 9 Cicilia 70 Ya 2,1 6,47 3,18 P
8 10 Wilhelmina Sahertian 88 Tidak 5 5,70 23,72 P
9 11 Than Pho Tie 70 Ya 3,8 5,22 12,30 P
10 12 Ng Tjai Tiu 68 Tidak 5,5 5,38 4,39 P
11 13 Merry Guyadi 66 Ya 3 5,73 1,04 P
12 16 Sandra 61 Ya 3,3 5,50 4,95 P




BAGIAIT ILMU I{ESIEITATAIT GIGI MASYITRAI{AT
SURAT PERSETUJUAN
Yang bertandatangan di bawah ini menerangkan, bahwa mahasiswa :




Pada Hari/Tanggal: Seninl 25 November 2O13
Tempat : Ruang Seminar Bagran IKGM
: Nurul Fitriani
: J11L LA 272
: Profil kandungan unsur organik saliva pada usia
lanjut
Makassar, 19 November 2013
Pembimbing,
Rasmidar Samad, MS
NrP.19570422 198603 2 001
KEME,Iq?ER{AN FEN$IBSKAN BAN KEBT'T}AYAAN
UNI\rERSITA S {IASAII{UT} &IN
FAKT'LTAS KEDSKTER.{N GTGI
BAGIAN ILhTU KESN SATAN GIGI MASYARAKA"
KAMPUS UNHAS Tamalanres, JI- Perintis Kemerdekaan Makassar




: 212 IUN 4.14.1 .9 lPL.oz /201s






Bersama surat ini karni rnengundang Bapak/Ibu untuk rnenghadiri serninar











Profil kandungan unsur organik saliva pada usia lanjut
Prcf. Dr. drg. Rasrnidar Sasnad, h{S
diadakan pada :
: Senin/ 25 November 2O13
: 09.OO WITA
: Ruang Seminar IKGM
Dernikian, atas perhatian dan partisipasirrya kacni ucapkan terima kasih-
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BERITA ACARA SEMIIYAR
Hasll Slcripsi
Pada hari ini : Senin/25 November 2Ot3







1. Prof.Dr.drg. Burhanuddin DP, M.Kes 1.
2. Prof.Dr.drg.Rasmidar Samad, MS
3. drg. Rini Pratiwi, M. Kes
4. Dr. drg. Muh. Ilyas, M.Kes
5. drg. Imam Mudjari
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Unit Pelaksana T*knis 
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pefayanan perizinan Terpadu
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Nomor :4qlq /P2T-BKPMDltg.s6PItaNnl2A'3
Lampiran : - {
Petihal : lzin Penelitian
Makassar, 07 olttober 2013
Kepada
Yth. 1. Ketua Yayasan PantiJompo Theodora
Makassar
2. Ketua Yayasan Panti SosialTresna
Werdha Gau Mabaii Kab, Gswa
Mming-masing diTempat
Berdasarkan surat Wakil Dekan I Fak. Kedokteran Gigi UNHAS Makassar Nomor ;











Jl. P. Kemedekaan Km. 10, Makassar
Bermaksttd untuk melakukan penelitkn di daerafr/kanhr saudara dalam rangka penyusunan Sknpsi,
dengan judul :
'PROFIL I(AI{DUI{GAI{ U1{SUR.I'NSUR . ,OBGANIK SALVIA PADA USIA I*ANJUT"
Yang akan dilaksanakan dari: Tgt. Al ild 120ktober2013
Sqhubungan dengqn ha! tensebut diatm, pda prinsipnya kami menyel$iuikegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di beldtang surd izin penelitian,
Demikian disampaikan untuk dimaklumi dan dipergunakan seperlunya.
A.n. GUBERNUR SULAWES| SELATAN
KEPAI.A BADAN KOORDINASI PENANAMAN MODAT DAERAI{
rEtBUsiN : Keoada yh :
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